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The subject of my thesis is the groups of Kouvola A-clinic and developing the groups. The 
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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyöni aiheena ovat Kouvolan A-klinikan ryhmät ja niiden 
kehittäminen. Tutkimuksen kohderyhmänä ovat avopalveluita käyttävät 
päihdeongelmaiset miehet. Tutkimuk6seni tarkoituksena on tuottaa 
työntekijöille tietoa ryhmistä, niiden kehittämisestä ja muun muassa siitä, mitä 
asiakkaat toivoisivat ryhmiltä ja kuinka osallistumista ryhmiin voitaisiin 
parantaa.  
Opinnäytetyöni ajatus lähti työelämän puolelta oman työpaikkani 
organisaation kautta, koska A-klinikalla on huomattu, että miesasiakkaita on 
vaikea motivoida ryhmiin tulemiseen ja ryhmissä pysymiseen. Tutkimuksen 
tavoitteena on asiakkaiden mielipiteiden kautta saada työntekijöille uusia 
ideoita ryhmien toteuttamiseen ja asiakkaiden motivointiin. Tätä kautta on 
tavoitteena toteuttaa ryhmiä niin, että asiakkaat hyödyntäisivät ja sitoutuisivat 
ryhmiin kuntoutumisessaan.  
Kouvolan A-klinikan ryhmät ovat kaikille asiakkaille avoimia ja vapaaehtoisia. 
A-klinikalla kokoontuu niin keskusteluryhmiä kuin toiminnallisia ryhmiä. 
Keskusteluryhmiä on mm. naistenryhmä ja miesten ryhmä. Toiminnallisia 
ryhmiä on mm. akupunktio-ryhmä ja keilaryhmä. Lisäksi A-klinikalla kokoontuu 
omaisten ryhmä, joka on suunnattu asiakkaiden omaisille (Töyrylä, 2015). 
Uusia ideoita ryhmiin on kaivattu A-klinikalla, jotta ryhmistä saataisi erityisesti 
miesasiakkaille kiinnostavampia ja sitä kautta aktivoitua heitä käymään 
ryhmissä. Tärkeää on saada palautetta suoraan asiakkailta: mikä heitä 
kiinnostaisi ja kannustaisi käymään ryhmissä. Ryhmät toimivat asiakkailla 
päihteettömänä ajanvietteenä sekä yhtenä apuna ja motivaationa raittiuteen 
pyrkimisessä. 
 
Miesasiakkaat valikoituivat tutkimukseni kohteeksi osittain siksi, että heidän 
osallistumisensa ryhmiin ei ole yhtä aktiivista kuin naisten. Lisäksi tutkimuksen 
kohderyhmä rajattiin miehiin osin Alueellinen eriytyminen ja yhteisölliset 
menetelmät miesten terveyden edistämisessä -hankkeen viitoittamana, 
opinnäytetyöni kytkeytyy tähän hankkeeseen (Innokylä). Kymenlaaksolaisten 
alkoholin kulutus on suurta muuhun Suomeen verrattuna, eritoten miesten. 
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Kymenlaaksossa myytiin 100-prosenttiseksi alkoholiksi muutettuna asukasta 
kohden alkoholia 8 litraa vuonna 2012. Kun taas koko Suomessa tämä 
vastaava luku oli 7,8 litraa (Kouvolan sanomat 26.2.2014). Vuonna 2015 
Kymenlaaksolainen mies osti 7,5 litraa alkoholia muutettuna 100-
prosenttiseksi alkoholiksi (Sotkanet, alkoholijuomien myynti). Luku on siis 
hieman laskenut vuodesta 2012, mutta on edelleen korkea ja 
Kymenlaaksossa on erilaisten projektien avulla (Mielenavain 2016) pyritty 
puuttumaan miesten alkoholin käyttöön sekä yleiseen hyvinvointiin, johon 
myös oma tutkimukseni omalta osaltaan tähtää. 
Alueellinen eriytyminen ja yhteisölliset menetelmät miesten terveyden 
edistämisessä -hanke on Kyamkin, Sotek säätiön ja Kakspy ry:n yhteinen 
projekti. Hankkeen tavoitteena on ollut mielenterveyden tukeminen. 
2  PÄIHDEHUOLTOLAKI 
Päihdehuoltolaki määrittää, että kunkin kunnan on huolehdittava 
päihdehuollon järjestämisestä sisällöltään ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin 
tarve kunnassa sitä vaatii (Päihdehuoltolaki § 3). Päihdehuoltolaki määrittää 
myös, kenelle palveluita kuuluu tarjota. Lain mukaan palveluita tulee antaa 
henkilölle, jolla on päihteiden käyttöön liittyviä ongelmia. Lisäksi palveluita 
tulee tarjota päihdeongelmista kärsivän henkilön perheelle ja läheisille 
(Päihdehuoltolaki § 7). 
Laki määrittää myös päihdehuollon keskeiset periaatteet ja niissä säädetään, 
että palvelut on järjestettävä niin, että palveluiden piiriin voi hakeutua oma-
aloitteisesti ja asiakkaan itsenäistä suoriutumista on tuettava. Hoidon on 
oltava luottamuksellista ja siinä on oltava ensisijalla päihteidenkäyttäjän ja 
hänen läheistensä etu. Laki velvoittaa kuntia myös tarvittaessa ratkaisemaan 
päihteidenkäyttäjän toimeentuloon, asumiseen ja työhön liittyvät ongelmat.  
(Päihdehuoltolaki § 8). 
Vuonna 2016 on ministeriössä aloitettu Mielenterveys- ja päihdehuoltolain 
uudistusta. Tällä uudistuksella pyritään parantamaan yhdenvertaisuutta sekä 
palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta. Tavoitteena on myös edistää 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhtenäisyyttä sekä koordinointia 
muiden palveluiden kanssa. Uudistuksella pyritään turvaamaan paremmin 
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kaikille väestöryhmille oikea-aikaiset palvelut. Mielenterveys- ja päihdetyön 
uudistuksessa on erityisesti painotettu lasten ja nuorten palveluita, koska 
valtaosa häiriöistä alkaa ennen 25 vuoden ikää, ja etenkin nuorilla 
mielenterveyden häiriöt muodostavat ison osan ikäryhmän terveysongelmista. 
Mielenterveys- ja päihdetyötä ohjaavan lainsäädännön tulisi tukea edistävän, 
ehkäisevän ja korjaavan työn organisoimista sosiaali- ja terveydenhuollon 
uudistuksen tavoitteiden mukaisesti. Työ päihdepalveluiden päivittämiseksi 
lakimuutosten edellyttämällä tavalla on edelleen kesken, mutta toiveena on 
saada uudistus, joka parantaa asiakaan palveluiden saantia sekä auttaa 
saamaan palveluita kattavasti eri sektoreilta, koska usein mm. päihde-, 
mielenterveys- ja lastensuojeluasiat linkittyvät asiakkaiden kohdalla ja vaativat 
monialaista yhteistyötä parhaan tavoitteen saavuttamiseksi. (Arviomuistio: 
mielenterveyslain ja päihdehuoltolain palvelut 2016). Tässä työssä käsiteltävät 
ryhmät tukevat itsenäistä selviytymistä.  
3 PÄIHDEPALVELUT  
Päihdepalveluissa tehtävän työn tavoitteena on vähentää ja ehkäistä 
päihdehaittoja sekä tukea, lisätä ja palauttaa asiakkaiden toimintakykyä. 
Päihdepalveluissa tehtävä työ on julkisesti rahoitettua ja kontrolloitua, vaikka 
toteuttajana saattaa olla yksityinen yritys tai yhteisö. (Kuussaari 2006, 24.) 
Suomen päihdehoito jaetaan yleensä kahteen luokkaan yleis- sekä 
erityispalveluihin. Yleispalveluita ovat kuntien sosiaalitoimet, terveyskeskukset 
ja sairaalat. Erityspalveluita taas ovat esimerkiksi A-klinikat, nuorisoasemat, 
päiväkeskukset, päihdehuollon kuntoutuslaitokset. Katkaisu- ja 
kuntoutushoidon yksiköt ovat pääosin yksityisten ylläpitämiä palveluita, joista 
kunnat ostavat ostopalveluna palvelut. (Halonen 2005, 9-11.) 
Kunnilla on päihdepalveluiden järjestämisvastuu asiakkaiden tarpeita 
vastaavaksi, mutta niiden ei välttämättä tarvitse tuottaa palveluita itse. 
Kolmannen sektorin toimijat, kuten päihdejärjestöt, kristilliset toimijat ja 
seurakunnat, ovat luoneet oman palveluverkostonsa, joten päihdehoidon 
palveluja on saatavilla myös yksityisesti ja epävirallisesti kunnan tuottamien 
sekä yksityisiltä palveluntuottajilta ostettujen palveluiden ohella. (Halonen 
2005, 9-11.) 
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Kuva 1. Päihdepalvelut Suomessa (Ikola 2010) 
 
3.1 A-klinikkasäätiö ja Kouvolan A-klinikka 
A-klinikkasäätiö on voittoa tavoittelematon säätiö, joka tuottaa suomalaisille 
päihdepalveluita. Säätiön palvelualueet solmivat puite- ja 
ostopalvelusopimuksia kuntien tai kuntayhtymien kanssa. Vuosittainen 
asiakasmäärä A-klinikkasäätiöllä on noin 30 000 henkilöä. Lisäksi säätiön 
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sähköiset palvelut tavoittavat yli 100 000 eri kävijää kuukausittain. (A-
klinikkasäätiön yleisesite 2012.) A-klinikkasäätiö pyrkii palveluillaan ja 
erityisosaamisellaan tukemaan kuntien peruspalveluja. Hoidon tavoitteet 
suunnitellaan ja asetetaan aina yhteistyössä asiakkaiden kanssa. (A-
klinikkasäätiön yleisesite 2015.) 
A-klinikkasäätiön avopalveluihin kuuluvat muun muassa A-klinikat, 
nuorisoasemat, korvaushoitoklinikat, sosiaali- ja terveysneuvontapisteet sekä 
päivätoimintakeskukset. Laitoshoitoa tarjotaan esimerkiksi 
katkaisuhoitoasemilla, kuntoutumisyksiköissä ja Järvenpään 
sosiaalisairaalassa. Asumispalveluja tuotetaan tuetun asumisen ja 
palveluasumisen yksiköissä. (A-klinikkasäätiön yleisesite 2015.) 
A-klinikalle hoitoon tulo tapahtuu joko ajanvarauksella tai päivystysaikana 
ilman aika varausta.  Hoito A-klinikalla on aina luottamuksellista ja pääosin 
maksutonta. Hoitomuotoina käytetään mm. yksilö-, pari-, perhe- ja 
ryhmätapaamisia, lääkehoitoa ja korva-akupunktiota. (A-klinikat ja 
päihdeklinikka.) 
Hoidossa käydään läpi ja työstetään asiakkaan kanssa päihteisiin ja muihin 
riippuvuuksiin liittyviä fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia ongelmia ja 
järjestetään tarvittaessa muita tukitoimia ja jatkohoitoa. A-klinikalla hoidetaan 
päihteidenkäytöstä aiheutuneita vieroitusoireita ja tarvittaessa annetaan 
avokatkaisuhoitoa, jolloin asiakas viettää illat ja yöt omassa kodissaan. (A-
klinikkasäätiön A-klinikat paikkakunnittain.) 
3.2 Kouvolan A-klinikan ryhmät 
Kouvolan A-klinikalla toimii useita eri ryhmiä, joita vetävät A-klinikan omat 
työntekijät. Ryhmät ovat kaikille asiakkaille avoimia ja vapaaehtoisia (Töyrylä 
2015). 
Keskusteluryhmiä A-klinikalla kokoontuu useita, ja ne ovat eri kohderyhmille 
suunnattuja. Aamuryhmä arkisin klo 9 -10 on avoin keskusteluryhmä ja 
ohjaajana vuorottelevat päivittäin eri työntekijät.  Naistenryhmä kokoontuu 
kerran viikossa keskiviikkoisin. Se on aluksi avoin keskusteluryhmä, mutta 
sulkeutuu, kun tarpeeksi ryhmäläisiä on mukana. Miesten ryhmä kokoontuu 
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kahden viikon välein, aina parillisina viikkoina ja toimii samalla periaatteella 
kuin naisten ryhmä. (Töyrylä 2015.)  
Toiminnallisia ryhmiä kokoontuu A-klinikalla useampia erilaisia.  Akupunktio-
ryhmä kokoontuu viisi kertaa viikossa maanantaista perjantaihin ja on kaikille 
avoin ryhmä. Keilaryhmä kokoontuu joka toinen viikko ja on niin ikään avoin 
kaikille asiakkaille. (Töyrylä 2015.)  
Lisäksi A-klinikalla kokoontuu omaisten ryhmä joka toinen viikko, joka on 
suunnattu asiakkaiden omaisille (Töyrylä 2015).  Päihteitä käyttävä ihmisen 
läheinen ei lakkaa olemasta läheinen, ja läheiseen suhtautumista värittävät 
kiintymys ja rakkaus. Läheisissä herää usein huoli päihteitä käyttävän 
terveydestä sekä hyvinvoinnista ja mahdollisesti myös surua menneestä 
onnellisesta yhteiselämästä. Omainen joutuu kamppailemaan ristiriitaisten 
tunteiden keskellä, mikä on omiaan aiheuttamaan hänelle ahdistusta ja 
stressiä. (Manelli 2013, 636 – 637.) Omaissuhde on pitkäaikainen side, johon 
sitoudutaan vakaasti. Omaisen suhtautumisessa kuntoutujaan näkyy 
menneisyyden yhteiset kokemukset sairastumisen aiheuttamien muutosten ja 
menetysten kautta. Verkostotyössä asiakkaan omaiset ovat yksi 
kuntoutumisen voimavara, ja omaisten osallistumista hoitoon pidetään 
ensiarvoisen tärkeänä. Toisaalta omaisten ryhmistä omaisilla itsellään on 
myös mahdollisuus saada apua jaksamiseensa ja vertaistukea muilta 
samassa tilanteessa olevilta omaisilta. (Saarelainen, Stengård & Vuori-Kemilä 
2000, 178.) 
4 PÄIHDERIIPPUVUUDESTA KUNTOUTUMINEN 
Kuntoutumista ja riippuvuudesta irrottautumista voidaan kuvata kroonisena ja 
elämänmittaisena dynaamisena prosessina, ei hetken mittaisena 
tapahtumana. Kuntoutuminen on pitkä prosessi, joka usein seuraa 
kuntoutujaa läpi elämän. (Laudet, Savage & Mahmood 2002, 305). 
Kuntoutumisen määrittely riippuu siitä, kuka sen määrittää ja missä roolissa 
määrittäjä on. Kuntoutumiselle ei ole olemassa vain yhtä määritelmää, vaan 
eri tahot määrittelevät kuntoutmisen eri tavoin. Eroja on esimerkiksi 
päihderiippuvaisten kuntoutujan itsensä ja päihdehuollon ammattilaisten 
välillä. Näiden ryhmien sisällä korostuu heidän oma subjektiivinen näkemys 
12 
 
siitä, mitä̈ kuntoutuminen on. Osalle päihdekuntoutujista toipuminen ja 
kuntoutuminen saattaa tarkoittaa täysraittiutta, kun taas toisille se on 
siirtymistä ongelmakäytöstä kohtuukäyttöön. Suurimmalle osalle 
päihderiippuvaisista kuntoutuminen tarkoittaa kuitenkin täysraittiutta, ja vain 
pienelle osalla kohtuukäyttöä. Tässäkin on eroja, esimerkiksi anonyymien 
alkoholistien näkemys kuntoutumisesta on se, että toipunut on täysraitis. 
Kuitenkin viime kädessä kuntoutuminen näyttäytyy positiivisena muutoksena 
asiakkaan elämässä. Kuntoutumista määrittelee prosessimainen eteneminen, 
sillä yleensä päihteiden käyttö ei lopu kerrasta, vaan se on pitkäkestoinen 
prosessi, joka sisältää erilaisia vaiheita. Pitkäkestoisena tavoitteena on 
muutoksen saavuttaminen ja uuden identiteetin luominen. Kuntoutuminen 
vaatii kuntoutujalta kriittistä reflektiota, joka johtaa pikku hiljaa muutokseen. 
Prosessi sisältää erilaisia vaiheita ja esimerkiksi retkahdukset ovat yleisiä ja 
kuuluvat yleensä prosessin vaiheeseen. (Vainikainen 2014, 14.) A-klinikan 
ryhmissä kuntoutujat voivat keskenään käydä kriittistä reflektiota.  
4.1  Päihderiippuvuus 
Päihderiippuvuuden määrittelyssä käytetään erilaisia kriteereitä ja mittaamista 
varten on kehitetty erilaisia mittareita. Päihderiippuvuuden yleisesti 
hyväksytyiksi kriteereiksi Suomessa on otettu ICD 10 -kriteerit, joita ovat 
pakonomaisen himon esiintyminen päihdyttävään aineeseen, päihteenkäytön 
hallintakyvyn häiriintyminen, vieroitusoireiden ilmeneminen päihteen 
nauttimisen jälkeen, päihteen sietokyvyn nouseminen, päihteenkäytön 
muodostuminen elämän keskeiseksi asiaksi ja käytön jatkuminen huolimatta 
sen aiheuttamista haitoista. Alkoholin käytön mittarina käytetään yleisimmin 
Audit-testiä, joka antaa suuntaa alkoholin käytön tasosta ja toimii 
suurkulutuksen mittarina. (Käypähoito 2015.)  
Winter (2004) määritti tutkimuksessaan raittiiksi henkilön, joka ei ollut juonut 
alkoholia viimeisten edeltävän 12 kuukauden aikana. Suomalaisista suuri osa 
on kohtuukäyttäjiä ja vain joka kymmenes suomalainen on raitis, kun taas 
toisaalta 10 % suomalaisista on alkoholin suurkuluttajia. 
Toipuminen päihdeongelmasta perustuu mielekkään elämän rakentumiseen 
kuntoutujan omien voimavarojen pohjalta ja riippumatta sairauksista, joita 
kuntoutujalla mahdollisesti on. Toivuttaessa fokus tulisi pyrkiä siirtämään pois 
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riippuvuudesta kohti ihmisen omia vahvuuksia ja toimintakykyä. (Shepherd – 
Boardman – Slade 2008, 1-2.) Toipuminen on aina yksilöllinen prosessi, 
yleensä pitkäkestoinen sellainen, joka muuttaa ihmisen arvoja, asenteita, 
taitoja ja rooleja. Toipuminen edellyttää usein uuden suunnan löytämistä 
elämälle ja uusien mielenkiintoisien asioiden löytämistä päihteiden käytön 
tilalle. Toivuttaessa päihdeongelmasta on kyse muustakin, kuin itse 
päihdeongelmasta toipumisesta, koska päihdeongelmat aiheuttavat usein 
myös muita haittoja, esimerkiksi leimaantumista, läheisiltä vieraantumista ja 
elämänalan kaventumista. (Anthony 1993, 16. Shepherd – Boardman – Slade 
2008, 1-2.) 
Ryhmätoiminnot A-klinikalla auttavat asiakkaita toipumaan tarjoamalla 
asiakkaille päihteetöntä ajanvietettä ja mahdollisuuden omien ajatusten 
läpikäymiseen turvallisessa ympäristössä, jossa retkahduksista ja haastavista 
tilanteista on sallittua puhua. Vertaistuki sekä ryhmänohjaajan ammattitaito 
auttavat keinojen löytämiseen, jolloin asiakkaiden on helpompi käsitellä 
toipumistaan ja myös hahmottaa toipumisen prosessia ja sitä, missä kohdassa 
prosessia he itse ovat. Etenkin toiminnalliset ryhmät auttavat asiakkaita myös 
laajentamaan elämänalaansa uudelleen, antamalla heille uutta sisältöä arkeen 
ja ideoita päihteettömästä ajanvietteestä, harrastuksista ja arjen hallinnasta. 
 
4.2 Motivaatio kuntoutumisessa 
Virallisten hoitomuotojen lisäksi tutkijat ovat tutkineet useita psykososiaalisia 
tekijöitä kuntoutumisessa ja raitistumisen ylläpidossa. Motivaation on osoitettu 
olevan merkittävä tekijä hyvän tuloksen saavuttamisessa. Se, että on jotain 
menetettävää, mikäli ei raitistu, on osoittautunut positiiviseksi vaikuttajaksi. 
Myös perheen ja ystävien tuki auttaa kuntoutujaa saavuttamaan toivotun 
tuloksen. Motivaatio on tärkeä osa asiakkaan hoidossa ja myös A-klinikan 
ryhmissä tulisi etsiä asiakkaan oma motivaatio ryhmässä toimimiseen ja siellä 
pysymiseen. (Laudet ym. 2002, 306–308.) 
Tärkeää, ellei jopa tärkeintä, päihderiippuvuudesta kuntoutumisessa on 
sisäinen motivaatio, ihmisen oma halu raitistua. Esimerkiksi 
päihderiippuvaisten hoidolla nähdään olevan paremminkin toipumista tukevaa 
vaikutusta kuin itsessään vaikuttavuutta. Sama pätee myös sosiaaliseen 
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tukeen: että itsessään tuen olemassaolo ei ratkaise ongelmia, vaan 
kuntoutujan tulee myös kyetä ottamaan sosiaalista tukea vastaan. Ilman 
läheisten ihmisten tukea riippuvaisen ihmisen oma motivaatio 
kuntoutumisessa voi jäädä riittämättömäksi. (Vainikainen 2014, 14.) Ryhmissä 
yksilö voi oppia ottamaan motivaatiota vastaan ja sitä kautta itse 
motivoitumaan ja löytämään halun asioiden tekemiseen.  
Millerin (1999) mukaan motivaatio käsitteenä sisältää useita erilaisia tekijöitä, 
jotka ovat sekä sisäisiä että ulkoisia. Sosiaalinen tuki ei siis itsessään ja 
yksinään saa ketään toipumaan, mutta tutkimusten mukaan sillä on vaikutusta 
kuntoutumisen tukemisessa ja päihderiippuvaisen oman motivaation 
vahvistamisessa ja tukemisessa. (Vainikainen 2014, 14.) 
4.2.1  Sisäinen motivaatio 
Sisäisellä motivaatiolla tarkoitetaan sitä, että motivaatio muutokseen tai 
tekemiseen lähtee ihmisen omasta kiinnostuksesta ja halusta tehtävää 
kohtaan. Sisäiseen motivaatioon eivät vaikuta ulkoa tulevat palkinnot. 
Toiminta itsessään on se, mikä motivoi toimijaa. (Deci & Moller 2005, 582–
583.) Sisäinen motivaatio on ihmiselle luontainen osa oppimista ja 
kehittymistä. Sisäistä motivaatiota pidetään tärkeänä tekijänä mm. 
sosiaalisten- ja fyysisten ominaisuuksien kehittymisessä kuin myös ihmisen 
kognitiivisessa kehittymisessä. Sisäinen motivaatio on ihmiselle luonnollista, 
mutta se kuitenkin muodostuu suhteessa toimintaan ja toiminnan kohteeseen. 
(Ryan & Deci 2000a, 56–57.) 
Tutkimuksissa on pyritty selvittämään sitä, mitkä tekijät edesauttavat ja mitkä 
vaikeuttavat sisäisen motivaation syntymistä. Koska sisäinen motivaation on 
ihmisestä itsestään lähtevää, ei sitä voida synnyttää ulkoisilla tekijöillä. 
Esimerkiksi päihdekuntoutuksessa asiakkaalla on sisäistä motivaatiota tai ei, 
mutta sitä ei voida pakottaa. Motivaatio voi kuitenkin syntyä hoidon edetessä, 
jolloin ihminen löytää itse itsestään motivaation elämänmuutokseen. Onkin 
hyvä puhua tekijöistä, jotka aktivoivat sisäistä motivaatiota tai vahvistavat sitä. 
(Ryan & Deci 2000a, 58.) 
Sisäisen motivaation syntyminen on todettu olevan vahvasti kytköksissä 
ihmisen tunteeseen autonomiasta. On katsottu, että itsemääräämisoikeus on 
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tietynlainen lähtökohta, jonka kautta sisäinen motivaatio ohjaa ihmisen 
toimintaa. Valinnanvapauden ja itse-ohjauksen lisääminen sekä tehtävän 
sopiva haastavuus ja positiivinen palaute lisäävät sisäistä motivaatiota. 
Yksinkertaisesti voidaankin sanoa valinnanvapauden lisäävän sisäistä 
motivaatiota ja tiukan kontrollinen ja ulkoa tulevien määräysten heikentävän 
sitä. Tärkeää on kuitenkin pitää mielessä, että näillä tekijöillä on vaikutusta 
ainoastaan silloin, kun ihmisellä itsellään on lähtökohtaisesti kiinnostus 
muutokseen. (Ryan & Deci 2000a, 58–59; Ryan & Deci, 2000b, 70.) 
4.2.2  Ulkoinen motivaatio 
Ulkoinen motivaatio on toimintaa, jota ohjaa ulkoa tuleva tavoite. Sisäinen 
motivaatio ohjaa vain pientä osaa ihmisten toiminnasta. Yhteiskunta asettaa 
vaatimuksia ja erilaiset roolit pakottavat myös ihmisiä jatkuvasti toimintaan, 
jossa sisäinen motivaatio ei tue toimintaa, vaan motivaatio tulee ulkoa. 
Motivaatiossa on kuitenkin huomattava, että sisäinen ja ulkoinen motivaatio 
eivät sulje toisiaan pois. (Ryan & Deci 2000a, 60.) 
Perinteisesti on ajateltu, että ulkoinen motivaatio on sisäisen motivaation 
vastakohta. Ulkoisen motivaation on ajateltu vähentävän sisäistä motivaatiota. 
Uudemmat tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettei näin automaattisesti 
ole. Ulkoista motivaatiota on monenlaista ja näin ollen ulkoisen motivaation 
”tasoja” on useita, ja osan näistä tasoista on katsottu vaikuttavan ihmisen 
omaan aktiivisen toimijuuden vahvistamiseen. Olennainen kysymys on se, 
ohjaako toimintaa oma valinta vai ei. (Ryan & Deci 2000a, 60–61.) 
Kuten jo aiemmin mainittu, ulkoista motivaatiota ei tule suoraan käsittää 
vastakohdaksi sisäiselle motivaatiolle. Ne syyt, jonka perusteella toiminta 
tapahtuu, vaikuttavat siihen kuinka itsenäistä toiminta on. Toimijan 
kokemuksella ulkoisen sääntelyn määrästä voi olla isoja vaikutuksia 
motivaation syntymiselle. Toiminnan luonne ja orientaatio saattavat matkalla 
muuttua ja sisäinen motivaatio saattaa syntyä, vaikka aluksi motivaatio olisi 
ollut täysin ulkoa lähtöistä. Motivaatio ryhmissä voi myös hyvin kokemusten 
kautta tarttua osallistujien kesken ja lisätä vähemmin motivoituneiden 
osallistujien motivaatiota, kun ryhmässä saadaan onnistumisen kokemuksia 
yhdessä.  
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5 RYHMÄHOITO 
Ryhmähoitoa käytetään nykyisin paljon erilaisten ongelmien hoidossa 
esimerkiksi masentuneiden, ongelmanuorten tai riippuvaisten hoidossa 
hyödynnetään ryhmähoitoa. Ryhmähoidon on todettu toimivan erityisen 
tehokkaasti silloin, kun ryhmähoidon kohteena ovat kemiallisesta tai muusta 
riippuvuudesta toipumaan pyrkivät henkilöt. (Barlow ym. 2000, 122, 130.)  
Yksi ryhmäterapien etu on kustannustehokkuus verrattuna yksilöterapiaan. 
Lisäksi yksilöterapiaan nähden ryhmäterapian suuri etu on vertaisten läsnäolo 
ja vertaistuki. Tommola (2003) korostaa ryhmän antaman sosiaalisen tuen 
arvokkuutta.  Tästä näkökulmasta on ensiarvoisen tärkeää keskustella muiden 
päihdeongelmasta toipuvien ihmisten kanssa ja saada sitä kautta näkökulmaa 
asiakkaan omiin ongelmiin. Jo pelkkä vertaisten kohtaaminen saattaa lievittää 
ihmisen omaa tuskaa ja ahdistusta omasta tilanteesta. Ryhmässä myös 
kokeneempi ja omassa toipumisessaan pidemmällä oleva voi auttaa muista 
oman kokemuksensa ja tarinansa kautta. (Tommola 2003, 220.)  
Ryhmä on oiva sosiaalisen vuorovaikutuksen harjoittelussa sekä palautteen 
antamisessa ja vastaanottamisessa. Yleensä vertaisryhmässä vertaisten 
palautetta pidetään arvokkaampana kuin ohjaajilta saatua palautetta. 
Vertaisryhmän luoma paine voi toimia oivallisena kannustimena esimerkiksi 
raittiuteen ja kuntoutumiseen pyrkiessä. Parhaimmillaan ihmisen sitoutuessa 
ryhmään ja sen toimintaan hän kasvattaa epäitsekkyyttä, joka auttaa 
jättämään omia ongelmia taka-alalle ja keskittymään ryhmän toiminnan 
vahvistamiseen ja ryhmäläisten auttamiseen. (Tommola 2003, 220, 225–226.) 
A-klinikan hoitoon kuuluvat olennaisesti yksilötyön ohella ryhmät, 
keskusteluryhmissä asiakkaat kokoontuvat keskustelemaan erilaisista 
teemoista päihdeongelmaan liittyen. Kun ryhmän jäsenillä on samankaltainen 
päämäärä, voivat he muodostaa tavoitteellisen ryhmän. Tavoitteellisen 
ryhmän keskeisin päämäärä on yhteinen toiminta kohti tavoitetta, tässä 
tapauksessa päihteetöntä elämää. (Jauhiainen & Eskola 1994, 49–52.) 
Ryhmien vaikutus voi olla suuri, mikäli ryhmä on hyvin toteutettu. Ryhmissä 
kohdataan ihmisiä ja voimme sitä kautta oppia omasta itsestämme ja 
toiminnastamme. Ryhmän koolla on merkitystä ryhmän tavoitteeseen, siksi 
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osaan A-klinikan ryhmistä on määritelty osallistujamaksimi. Pienryhmässä (6-8 
henkilöä) on mahdollisuus käsitellä henkilökohtaisempia ongelmia ja 
ihmissuhteita pienen ryhmän sisällä. Kesikokoisessa ryhmässä (noin 10 
henkilöä) on laajemmat mahdollisuudet käsitellä vaikka omia ongelmia tai 
suhteita. Yhteiskunnallisia kysymyksiä voidaan helpommin käsitellä edellisiä 
suuremmissa ryhmissä, joissa keskustelu harvemmin pääsee kovin intiimille 
tasolle (10–15 henkilöä). Ryhmän koolla siis on merkitystä suunniteltaessa 
ryhmän tavoitteita ja sisältöjä. (Lindroos & Segercrantz 2009, 18–21.) 
Yksi päihdehoidossa käytetty toimintamuoto on myös toiminnallisuus ja sitä 
kautta toiminnalliset ryhmät. Sillä tarkoitetaan muun muassa liikuntaa, luovaa 
toimintaa ja arkielämän taitoja. Toimintaa voidaan toteuttaa sekä yksilö- että 
ryhmätoimintana. Kouvolan A-klinikalla toiminnallisuutta toteutetaan ryhmissä. 
(Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 48.)  
Koski-Jännes ym. (1998, 158) kuvaa, kuinka toimintaa tarvitaan sisäisen työn 
tueksi sekä auttamaan uudesta elämäntavasta tyydyttävämmäksi saamisessa. 
Toiminnallisuus auttaa tuomaan asiakkaassa esiin uusia voimavaroja, 
kasvattamaan asiakkaan itseluottamusta ja lisäksi toiminnalliset menetelmät 
opettavat arjessa selviämisen taitoja ja luovat näin uskoa omaan 
tulevaisuuteen (Koskisuu 1995, 124). 
 
5.1 Mielenterveyden tukeminen 
Päihteiden käyttäjän käsitys omista kyvyistään ja taidoistaan selvitä 
jokapäiväisestä arki elämästä on usein vääristynyt. Pitkään jatkunut 
päihteiden käyttö ja sitä kautta itsestään huolehtimisen laiminlyönti on omiaan 
altistamaan päihteidenkäyttäjän erilaisille fyysisille ja psyykkisille sairauksille. 
(Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 24.)  
Päihteidenkäyttöön ja päihdeongelmaan liittyy usein psykiatrisia häiriöitä ja 
sairauksia. Asiakkaat saattavat kärsiä mm. erilaisista masennus-, pelko- ja 
ahdistusoireista, joita he pyrkivät lievittämään päihteillä. Kun taas päihteiden 
käyttö aiheuttaa ja vaikeuttaa juuri näitä oireita, jolloin tuloksena on 
oravanpyörä, josta on vaikea irtautua omin avuin. (Huttunen 2011.)  
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Edellä mainitut seikat huomioiden päihdehoidossa pitää kiinnittää huomiota 
mielenterveyden ongelmiin. Tavoitteena ryhmäkeskusteluissa tulisi olla mielen 
hyvinvoinnin vahvistaminen. Parhaiten päihdekuntoutujat saavat apua 
käytännön keinoista, miten jokainen heistä voi itse edistää ja hoitaa omaa 
mielenterveyttään. Mielensairauksia kannattaa kuitenkin ryhmässä käsitellä 
vain, kun ohjaajalla on tarvittava koulutus ja tietotaito, puutteellisella tiedolla ei 
kannata lähteä vetämään tyhmää. Näin voidaan varmistua siitä, että ei anneta 
ryhmässä virheellistä tai mututuntumaan perustuvaa informaatiota asiakkaille 
(Päihdekuntoutusohjelma 2015, 12–13). 
A-klinikan ryhmissä mielenterveyden tukeminen on tärkeä osa kuntoutumista. 
Mielenterveyteen liittyviä asioita käsitellään yksilökäynneillä oman työntekijä n 
kanssa, mutta niitä on hyödyllistä käsitellä myös ryhmissä. Ryhmissä asioista 
pystytään puhumaan yleisemmällä tasolla ja vinkkejä on mahdollista saada 
myös muilta ryhmän jäseniltä.  
5.2 Talouden hallinta 
Päihteidenkäyttäjillä kaikki aika ja raha menevät yleisesti päihteiden 
hankintaan ja käyttöön, jolloin itsestä huolehtimiseen ei jää rahaa. Myös 
arkipäivän tekemisen puute, heikot asuin olosuhteet ja muistin heikkeneminen 
saavat päihteidenkäyttäjän laiminlyömään itsestä huolehtimistaan. (Julkunen 
& Nyberg-Hakala 2010, 24.) 
Usein pitkään jatkunut päihteidenkäyttö johtaa työkyvyttömyyteen tai 
vähintäänkin työkyvyn merkittävään alenemiseen. Pitkäaikaistyöttömyys taas 
tuo mukanaan taloudelliset ongelmat, jotka ovat omiaan syventämään 
päihdeongelmaa entisestään. Nämä edellä mainitut seikat huomioiden myös 
syrjäytymisen riski on suuri pitkäaikaisilla päihteidenkäyttäjillä. Kaikkein suurin 
alkoholikuolleisuuden riski onkin todettu olevan pitkäaikaistyöttömillä ja 
työikäisillä eläkeläisillä. Talouden hallinta ja sen pohtiminen onkin yksi tärkeä 
aihe mietittäessä päihdeongelmasta kuntoutumista ja elämän saamista 
takaisin raiteilleen, jotta asiakkaat pystyisivät irtautumaan oravanpyörästä, 
johon he ovat itsensä ajaneet. (Kotovirta & Österberg 2013, 84–87.) Talouden 
hallinta voi toimia yhtenä vahvistavana tekijänä elämänhallinnassa, nostaa 
asiakkaan omaa voimaantumista ja sitä kautta tukea hänen kuntoutumistaan.  
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5.3 Liikunta 
Liikunta nostaa ihmisen kyvykkyyttä ja tukee kuntoutujaa oman vahvuuden 
löytämisen kautta sekä lisäksi antaa onnistumisen kokemuksia (Muutosta liikkeellä 
2013, 10–11.) Liikunnalla on positiivinen vaikutus sekä fyysiseen että 
psyykkiseenkin terveyteen, lisäksi se tukee terveellisten elämäntapojen 
saavuttamista (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 49). Liikunnan on todettu 
vähentävän lihasjännitystä, mikä auttaa ahdistuksen vähenemisessä. Lisäksi 
liikunnalla on vaikutusta sympaattiseen hermostoon, jolloin fyysisten 
ahdistusoireiden on todettu vähenevän. (Mielenterveyden keskusliitto 2008, 
3.) Näin ollen liikunnan avulla voi torjua sekä masennusta ja ahdistusta ja 
liikunta helpottaa myös vieroitusoireita ja auttaa vähentämään retkahduksia 
päihdeongelmaisilla (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 49). 
Liikunta luo asiakkaalle onnistumisen tunteita ja hallinnan tunnetta sekä auttaa 
oman arvon kasvattamisessa. Liikunnasta ihminen pystyy luomaan itselleen 
uuden elämäntavan ja saamaan päihteetöntä ajanvietettä arkeen. 
Sosiaalisista vaikutuksista on myös olemassa tutkimustuloksia, vuorovaikutus 
ja ryhmän tuki korostuvat liikunnassa (Mielenterveyden keskusliitto 2008, 3, 6 
– 7; Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 49.). 
5.4 Musiikki 
Luovaan toimintaan käsitetään sisältyvät mm. kuvallinen ilmaisu, musiikki ja 
draamaharjoitukset (Heiskanen & Hiisijärvi). Luova toiminta tarjoaa 
mahdollisuuden sekä sanalliseen että sanattomaan itseilmaisuun, joka 
vaikuttaa positiivisesti tunneilmaisuun. Luova toiminta täydentää rationaalista 
ajattelua ja edesauttaa oppimista (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 48). 
Heiskasen ja Hiisijärven mukaan ihminen pystyy siirtämään ahdistavia ja 
vaikeasti käsiteltäviä tunteita loitommas luovien toimintojen avulla. Näin 
ihminen saa mielessään aikaa jäsentää asioita ja niiden purkaminen 
myöhemmin on helpompaa (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 48). 
Ahonen-Eerikäisen (2000, 97 – 100) mukaan musiikin avulla pystytään ikään 
kuin avaamaan ihmisen tunnemaailmaa. Musiikki pystyy laukaisemaan 
jännitystä sekä rentouttamaan. Musiikki synnyttää ihmisessä mielikuvia ja tuo 
esiin muistoja. Musiikki voidaankin nähdä prosessina, jossa ulkoisesta tulee 
sisäinen ja sisäisestä ulkoinen. Musiikkiryhmissä kuntoutuja voisi oppia uusia 
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taitoja ja saada elämyksiä, lisäksi musiikki auttaa ihmistä käsittelemään 
tunteita ja muistoja. 
5.5 Ruokailu ja terveelliset elämäntavat 
Päihdekuntoutujien elämä on varsin usein sekaisin. Siksi on tärkeää kiinnittää 
huomiota arkielämän rutiineihin ja niistä selviytymiseen. Mm. ruuanlaiton 
harjoitteleminen ja omasta hygieniasta sekä terveydestä huolehtiminen ovat 
toimia, joita päihdekuntoutujien kanssa käydään yhdessä läpi, jotta arki 
saataisi uudelleen sujumaan. (Salo-Chydenius 2002, 98.) 
Keittiötoimintaa ja ruuanlaittoa käytetään päihdekuntoutuksessa paljon, sen 
avulla kuntoutuja saa ravitsemuksellisia vinkkejä terveelliseen elämäntapaan 
sekä onnistumisen kokemuksia. Tämän ohella sosiaaliset taidot parantuvat 
vuorovaikutustilanteissa. Ruuanvalmistus auttaa kuntoutujia myös 
jäsentämään ajankäyttöään ja elämänrytmiään. (Julkunen & Nyberg-Hakala 
2010, 48 – 49.) A-klinikan ryhmien kehittämisessä voisi tulla kyseeseen 
terveellinen ruokavalio ja terveelliset elämäntavat keskustelun aiheina, vaikka 
varsinaista ruuanvalmistusta ei tilojen puitteissa olisi mahdollista järjestää. 
Tiedon tarjoaminen terveellisestä ruokavaliosta ja sitä kautta hyvinvoinnin 
kokonaisvaltaisesta tukemisesta on tärkeää.  
5.6 Miestenryhmät  
Ryhmän vetämisessä vain miehille tai naisille kannattaa ottaa huomioon 
sukupuolisensitiivisyys, joka saattaa auttaa ryhmässä olevia sitoutumiseen ja 
avoimuuteen. Miesten ryhmissä olennainen kysymys on, kenen on parasta 
keskustella miesten kanssa. Käytännössä miesten on usein helpompi puhua 
asioistaan, jos myös ryhmän vetäjä on mies. (Holma, Laitila, Wahlström & 
Sveins 2005, 38–39) Tätä asiaa kartoitin myös omassa tutkimuksessani sen 
suhteen, mitä A-klinikan miesasiakkaat toivovat ryhmän vetäjän sukupuolen 
suhteen.  
Leminaho (2016, 63–65.) kirjoitti seurojen ja järjestöjen roolista ohjauksessa, 
Miehinen juttu, Opas miesten terveyden edistämiseen -hankkeen 
haastatteluissa. Näissä nousi esille esim. nuoruudessa olleiden 
urheiluseurojen ohjaajien merkitys toimintamallin antajana sekä nuoren 
miehen roolimallina, jotka vaikuttavat vielä aikuisuudessakin 
ryhmänohjaukseen ja ohjaajaan suhtautumiseen. Samassa haastattelussa 
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miehet kokivat tärkeänä ryhmissä toimimisen miesten kesken, vertaisena. 
Vertaisuuden todettiin lisäävän selvästi miesten hyvinvointia.  
Ohjaajan sukupuolella ei koettu olevan suurta merkitystä Leminahon (2016, 
64) haastatteluissa, vaan ohjauksen merkittävimmäksi asiaksi koettiin 
ammatillisuus ja taito kohdata ihmisiä. Miestyön näkökulmasta ohjaajan on 
hyvä tunnistaa myös omia näkemyksiään suhteessa sukupuoleen ja niiden 
vaikutusta ohjaustyöhön. Leminahon haastatteluissa tärkeiksi ominaisuuksiksi 
nousivat persoonallinen ja henkilökohtainen ote ohjaukseen ja yhteisten 
kokemusten jakaminen. Toisaalta tässä valossa yhteisiä kokemuksia on 
helpompi jakaa samaa sukupuolta olevan ohjaajan kanssa.  
Miessakit ry:llä on miestyötä, jossa perustana on miehille suunnatut palvelut 
sekä miehet palveluiden tuottajina. Tämä palveluiden suuntaaminen suoraan 
miehille vaikuttaisi madaltavan miesten kynnystään hakea itsellensä apua. 
Toisin sanoen miesten ryhmät voivat alentaa miesten kynnystä hakea apua 
myös päihdeongelmaansa A-klinikan palveluista. Miehille suunnatuissa 
palveluissa miehet kokevat ikään kuin saavansa oikeutuksen omille tunteilleen 
sekä luvan tunteiden läpikäymiseen ammattilaisen kanssa. Miessakit ry:ssä 
se, että palveluiden tuottajat ovat miehiä, näyttäisi olevan isolle osalle tärkeää, 
koska mieheltä yleensä uupuu elämästään miespuolinen keskustelukumppani, 
jonka kanssa hän voisi hankalia asioita käydä läpi eritoten tunnetasolla 
(Peitsalo, P. 2012. 117). Myös omassa tutkimuksessani kyselylomakkeessa 
kysyttiin miehiltä, kaipaavatko he enemmän ryhmiä vain miehille ja pitäisikö 
ryhmän ohjaajan olla mies.  
 
5.7 Vertaistuki ja vertaisryhmät 
Vertaistuki on yleisesti käytetty auttamismuoto päihdetyöntekijöiden sekä 
päihdeongelmista toipuvien keskuudessa. Sitä suositaan virallisen 
hoitojärjestelmä rinnalla ja täydentäjänä. Vertaistuki voidaan jakaa kolmeen eri 
malliin: kahdenkeskeiseen vertaistukeen, päihdetyön ammattilaisten ohjaamiin 
ryhmiin ja kuntoutujien itsensä vetämiin ryhmiin. (Vaitti 2008, 3.) 
Puhtaimmillaan vertaistuessa yksilön voidaan nähdä auttavan niin itseään 
kuin samalla myös muita kuntoutujia. Vertaisryhmät voidaan jakaa kahteen 
kategoriaan, sisäänpäin orientoituneisiin ryhmiin ja ulospäin orientoituneisiin 
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ryhmiin. Sisäänpäin orientoituneessa ryhmässä jäsenet kehittävät itselleen 
selviytymisstrategioita ja ryhmän sisäisiä voimavaroja. Ryhmien keskiössä on 
ongelmien hyväksyminen ja niiden kanssa eläminen. Ulospäin orientoituneet 
ryhmät ovat enemmänkin muutokseen yhteiskunnassa pyrkiviä. Ryhmät muun 
muassa vaativat lakimuutoksia ja tekevät yhteistyötä eri tahojen kanssa. 
(Nylund 1997, 1, 62–63.) 
Vertaisryhmän yksi keskeisimpiä tehtäviä on jäsenten oman motivaation 
vahvistaminen ja ylläpitäminen. Ryhmissä vertaiset saavat tilaisuuden kohdata 
muita samanlaisessa tilanteessa olevia. Tällä on suuri merkitys 
päihdekuntoutumisessa. (Granfelt 2007, 200–201.) 
Vertaistuen voidaan ajatella olevan jotain perheeltä ja ystäviltä saadun tuen ja 
ammatillisen tuen välimaastossa olevaa. Se on tärkeä tukimuoto päihteistä 
toipumisessa virallisen hoitojärjestelmän rinnalla ja jatkumona. Vertaistuki 
pelkästään ei kuitenkaan korvaa ammatillista tukea ja hoitojärjestelmää eikä 
kuntoutuvia voi jättää pelkän vertaistuen varaan. Parhaat hoitotulokset on 
osoitettu saatavan vertaistuen ja ammatillisen tuen yhdistelmällä. 
Samaistuminen tukee vertaistuen kautta yksilöiden riittävyyden ja 
kyvykkyyden kokemuksia. Ammattilaisten osuus prosessissa on tärkeä, koska 
ammattilaisilla on vaitiolovelvollisuus ja sitä kautta voidaan rakentaa erilainen 
luottamuksellinen hoitosuhde, jollaista vertaistuki ei voi tarjota. (Knuuti 2009, 
169–170.) 
Kouvolassa vertaisryhmiä päihde kuntoutujille tarjoaa tällä hetkellä 
Nimettömät Alkoholistit (AA), A-killat, Irti huumeista ry sekä Kouvolan NA 
(Päihdepalvelut Kouvola – esite 2011; Kouvolan NA).  
 
 
6 AIEMMAT TUTKIMUKSET 
Päihdetyötä ja kuntoutusta kokonaisuudessaan on tutkittu paljon. Myös 
asiakkaiden kokemuksista ja motivaatiosta on tehty tutkimuksia niin 
Suomessa kuin ulkomailla. Omaan opinnäytetyöhöni liittyviä tutkimuksia on 
tehty aiemminkin. Kuitenkin suurin osa tutkimuksista on toteutettu yleisesti 
päihdeasiakkaille, nimenomaan miesten ryhmiä ja osallistumista ei ole niin 
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paljoa tutkittu. Lisäksi on hyvä ottaa huomioon alueelliset erot palveluissa 
sekä niiden tarjonnassa.  
Ryhmiä päihdekuntoutuksessa on tutkinut mm. Hänninen 2014 ylemmän 
ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyössään Mielekäs arki -ryhmä: 
Ryhmätoiminta päihdekuntoutujien tukena. Tutkimuksessa todettiin, että 
tukevia asioita olivat mm. ryhmässä käytävät keskustelut, hyvä vuorovaikutus 
ja avoin keskustelu. Lisäksi tärkeäksi ryhmässä koettiin tukea antava ilmapiiri. 
Toiminnallisissa ryhmissä korostui yhdessä olo. Keskusteluryhmissä toiveeksi 
nousivat säännöllisyys sekä erityisesti raittiutta tukevat ryhmät. Suunnitteluun 
koettiin mielekkääksi osallistua ja sitä kautta asiakkaat kokivat enemmän 
osallisuutta. Myös itsetunnon tukeminen nousi vastauksissa tärkeäksi. Tässä 
tutkimuksessa kohteena olivat sekä miehet että naiset, kun omassa 
tutkimuksessani keskityn ainoastaan miesten näkemyksiin ja kokemuksiin. 
(Hänninen 2014, 22–28.) 
Hannula (2014) tutki omassa opinnäytetyössään Toiminnallisten ryhmien 
merkitystä päihdekuntoutuksessa. Tutkimus tehtiin Kouvolan kaupungille. 
Tutkimuksessa todettiin, että toiminnalliset ryhmät koettiin merkittäviksi 
kuntoutuksessa. Tutkimus osoitti myös, että ohjaajilla on suuri merkitys 
ryhmien toimivuudessa. Ohjaajat ovat ryhmien kannustava voima ja 
toiminnallisuus ryhmissä koettiin merkitykselliseksi. Poiketen Hannulan 
tutkimukseen tutkin itse niin toiminnallisia kuin keskustelu ryhmiäkin. (Hannula 
2014, 30–31.)  
Blomster (2013) tutki opinnäytetyössään toiminnallisuutta 
päihdekuntoutuksessa. Tutkimuksessa todettiin kuntoutujien kokevan 
toiminnallisuuden tärkeäksi osaksi kuntoutumistaan päihteistä. 
Toiminnallisuuden todettiin auttavan asiakkaita tutustumaan toisiin ja lisäksi 
sen todettiin tutkimuksessa luovan yhteisöllisyyttä, lisäävän motivaatiota ja 
lisäävän myös kuntoutumisen todennäköisyyttä. (Blomster 2013, 34–36.) 
Pekkala (2014) tutki työmenetelmiä päivätoiminta paikassa 
opinnäytetyössään. Tutkimus sisälsi paljon myös muita työmenetelmiä kuin 
hoidollisia ryhmiä. Hoidollisista ryhmistä hän kuitenkin totesi tutkimuksessaan, 
että tutkimuksen mukaan asiakkaat kokivat päiväkeskuksissa ryhmätoiminnan 
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tuovan väriä asiakkaiden elämään. Pekkalan tutkimuksessa oli niin ikään 
kohderyhmänä sekä miehiä että naisia. (Pekkala 2014, 34.) 
Seppänen (2010) tutki ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon 
opinnäytetyössään naisten päihdepalveluita Hyvinkäällä. Tutkimus oli 
suunnattu naisille ja käsitteli ohjattuja vertaistuellisia ryhmiä. Seppänen totesi 
tutkimuksen tulosten olevan samansuuntaisia muiden aiheesta tehtyjen 
tutkimusten kanssa. Tutkimusten mukaan päihdeongelmaiset naiset hyötyvät 
vain naisille suunnatuista päihdehoidoista ja vertaisryhmät koettiin hyvänä ja 
tukevana elementtinä. (Seppänen 2010, 50–51.) 
Miestenryhmiä tutki Ojanaho (2000) väitöstutkimuksessaan 
”Ryhmäidentiteetin rakentuminen väkivaltaisten miesten ryhmäterapiassa”. 
Tutkimuksessa tutkittiin ryhmä identiteetin muodostumista ja aineisto koottiin 
viidessätoista terapia istunnossa. Ryhmä identiteetti ja sen rakentuminen ei 
suoraan yhdisty omaan tutkimukseeni, mutta sivuaa sitä kyllä. Kyseinen 
tutkimus keskittyi siihen, kuinka erilaiset identiteetit ja niiden muodostuminen 
vaikuttivat terapian lopputulokseen. (Ojanaho 2000, 1.) 
Suominen (2007) tutki pro gradu tutkielmassaan vuorovaikutusta vankilan 
päihdekuntoutuksen ryhmissä. Aineisto koottiin ryhmiä videoimalla ja 
haastatteluin. Tutkimus osoitti, että ryhmän onnistumista edesauttoi aktiivinen 
vuorovaikutus sekä rehellinen ja aito keskustelu, joka synnyttää näkemyksia ja 
ajatuksia. Myös vertaisten tuki, kokemukset ja auttaminen edesauttoivat 
ryhmän toimintaa (Suomine 2007, 49.)   
Halonen (2005) tutki ro Gradu – tutkielmassaan päihdepalveluiden 
vaikuttavuutta, saatavuutta ja palveluihin ohjautumista asiakkaiden 
kokemusten perusteella. Lisäksi siinä kartoitettiin päihdeasiakkaiden ajatuksia 
palveluiden kehittämiseksi. Tutkimus toteutettiin haastattelututkimuksena. 
Päihdeasiakkaat tunsivat palveluita olevan tarjolla, mikäli he itse olivat 
motivoituneita ja sitoutuneita hoitoon sekä, mikäli heillä oli tietoa 
palvelumahdollisuuksista. Palveluiden tiedottaminen ja niihin ohjautuminen 
koettiin kuitenkin tutkimukseen osallistuneiden kesken heikoksi (Halonen 
2005, 2). 
25 
 
 
7 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Tutkimukseni tavoitteena on tuottaa tietoa miesten toiveista ryhmiin A-
klinikalle.  Näin työntekijät pystyvät kehittämään ryhmätoimintojaan 
palvelemaan parhaiten asiakkaitaan sekä saamaan asiakkaat tulemaan 
ryhmiin mahdollisimman aktiivisesti.  
Tutkimuskysymyksinä minulla on 1. Mitä miehet kokevat hyötyneensä A-
klinikan ryhmistä? ja 2. Mitä miehet toivovat ryhmien sisällöistä? 2.1 mitä 
miehet toivovat ryhmän vetäjästä? 
8 TUTKIMUSMENETELMÄT 
Kouvolan A-klinikan hoidollisissa ryhmissä on ollut ongelmana se, etteivät 
miehet käy ryhmissä, tai mikäli he aloittavat, he eivät jatka ryhmän loppuun 
asti. Henkilökunnalla on kokemusta ryhmien vetämisestä ja koulutusta 
ryhmien ohjaamiseen, joten nyt tavoitteena on tutkia, mikä miehiä itseään 
motivoisi tai auttaisi ja saisi käymään ryhmissä sekä pelkän aloittamisen 
lisäksi jatkamaan ryhmissä pidempään. Ongelman ratkaisu palvelee niin 
asiakkaita kuin A-klinikkaa. Tutkimukseni on määrällinen tutkimus, jonka 
tavoitteena on parantaa ryhmätoimintoja, jotta miehet kävisivät ryhmissä ja 
saisivat apua, jonka kokevat parhaiten auttavan.  
Määrällisen tutkimuksen pyrkimyksenä on saada yksittäisistä 
tutkimustuloksista sellainen käsitys, joka mahdollistaa kulloisessakin 
tutkimuksessa esiintyneiden ilmiöiden tunnistamisen, selittämisen, 
ymmärtämisen sekä toisinaan myös ennakoimisen. Yleistykset, joihin 
teorianmuodostuksessa pyritään, on saatava sellaiseen muotoon, että ne 
johdattavat huomion jokaisen kohteen ainutlaatuisuuteen sekä käsitteelliseen 
yleisyyteen. (Varto 1996, 101–102.) 
Tarkemmin työ toteutettiin kyselytutkimuksena. Oman opinnäytetyöni 
tiedonkeruumenetelmänä oli puoli strukturoitu kyselylomake. 
Kyselylomakkeen kysymykset oli jaoteltu teemoittain. Menetelmällä kerätään 
aineistoa standardoidusti, jossa kohdehenkilöt, tässä tapauksessa A-klinikan 
miesasiakkaat, muodostivat otoksen perusjoukosta. (Hirsjärvi ym. 2008, 188 – 
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189) Kyselylomakkeeseen päädyin, koska sillä tavalla minun oli mahdollista 
saada vastauksen laajemmalta joukolta kuin haastattelemalla. Lisäksi 
asiakkaille on tärkeää säilyttää anonymiteettinsä, joka on heidän kannaltaan 
helpompaa kyselylomakkeeseen vastaamalla.  
Kyselylomake on lyhyt ja selkeä, mikä sallii vastaajien vastaamisen samaan 
kysymykseen niin, että vastauksia on mielekästä vertailla ja analysoida. Pyrin 
pitämään kyselylomakkeen tarpeeksi lyhyenä ja tiiviinä, jotta asiakkaat 
jaksoivat täyttää sen, mutta kuitenkin sen verran laajana, että saan itse kaiken 
tarvittavan informaation. (Hirsjärvi ym. 2008, 196.) 
Työni lähestymistapa on määrällinen tutkimus, vaikka siihen yhdistyykin 
laadullisen tutkimuksen menetelmiä avointen kysymysten muodossa. Teoria 
osuudessa tarkastelen motivaatiota, päihderiippuvuutta, kuntoutumista ja 
vertaistukea, tietysti mieslähtöisesti, sillä kohderyhmä tutkimuksessa ovat 
ainoastaan A-klinikan miesasiakkaat.  (Estola, Viitanen 2002, 8.) 
 
9 AINEISTO JA AINEISTON ANALYYSI 
Tutkimusongelmat ratkaistaan tiedolla eli kerätyllä aineistolla. Aineisto on 
apuväline, jolla etsitään ongelmaan ratkaisua. Minun tutkimuksessani A-
klinikan miesasiakkaat muodostivat tutkimuksen otoksen. (Hirsjärvi ym. 2008, 
188 – 189.) 
Aineisto kerättiin Kouvolan A-klinikan miesasiakkailta. Aineisto jäi toivottua 
pienemmäksi, mutta kuitenkin tarpeeksi laajaksi, jotta tutkimus saatiin tehtyä 
kohtuullisen luotettavilla vastauksilla. Aineisto kerättiin asiakastapaamisten 
yhteydessä A-klinikalla. Aineisto kerättiin marraskuusta 2015 tammikuuhun 
2016 välillä, kysely oli tarjolla yhteensä kahdeksan viikkoa. Työntekijät 
kertoivat käynnin yhteydessä mahdollisuudesta osallistua kyselyyn ja kehittää 
ryhmätoimintoja, ja asiakkaat saivat käynnin jälkeen halutessaan vastata 
kyselyyn. Aineiston tavoitteena oli n. 50 vastausta, vastauksia saatiin kuitenkin 
vain 21 toivotun noin 50 sijaan. Kyselyn oli alkuperäisen suunnitelman 
mukaan tarkoitus tapahtua Internetissä Webropol ohjelman avulla, mutta 
lopulta totesimme työntekijöiden kanssa paremmaksi antaa asiakkaille 
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paperiset lomakkeet. Tällä pyrittiin välttämään mahdollista katoa tietokonetta 
karsastavien vuoksi sekä tietoteknisten ongelmien vuoksi. 
Kysely suunnattiin niin jo ryhmissä käyville mies asiakkaille kuin myös niille, 
jotka eivät ole vielä hoitonsa aikana A-klinikan ryhmiin osallistuneet. Näin 
toivottiin saatavan tietoa kaikilta asiakkailta mahdollisimman laajasti siitä, mikä 
heitä motivoisi ryhmiin osallistumiseen ja mitä toiveita tai tavoitteita heillä olisi 
ryhmien suhteen.  
Stukturoidut kysymykset analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS ohjelmaa 
apuna käyttäen, mm. jakaumia tutkimalla ja ristiintaulukoimalla. Tuloksia 
kuvattiin taulukoiden ja pylväsdiagrammien avulla. Avoimet kysymykset 
analysoin sisällönanalyysiä apuna käyttäen. Avoimet kysymykset toimivat 
kyselyssä lähinnä täydentämässä monivalintakysymyksiä, jolloin analysoin 
avointen kysymysten sisällön luokittelemalla ne samanlaisuutensa perusteella 
ryhmiin. Täysin avoimia kysymyksiä, jotka eivät täydentäneet 
monivalintakysymyksiä, oli yksi, mutta siihen ei vastannut kukaan kyselyyn 
täyttäneistä. (Kananen 2014, 41–42.)  
Koska aineisto sisälsi kvalitatiivisin menetelmin analysoitavaa aineistoa 
(avoimet kysymykset) sekä kvantitatiivisin menetelmin analysoitavaa aineistoa 
(strukturoidut kysymykset), oli myös aineiston analyysissä käytettävä 
useampia menetelmiä (Kananen 2014, 41). 
10 TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU 
Tässä kappaleessa kerrotaan tutkimusten tuloksista, suoritetaan vertailua 
muihin tuloksiin ja tarkastellaan niitä myös teorian kautta. Tähän päädyttiin, 
jotta tutkimuksen lukeminen ja ymmärtäminen olisi mahdollisimman helppoa 
lukijalle, ja jotta tulokset saataisiin esiteltyä parhaalla mahdollisella tavalla. 
Kyselyyn vastasi määräaikaan mennessä 21 vastaajaa. Kaikki kyselyyn 
vastanneet olivat miehiä, joten kaikki palautetut kyselyt olivat korrekteja. 
Suurin osa (85 %) vastaajista nimesi alkoholin pääasialliseksi päihteekseen. 
Iso osa vastaajista (68,4 %) kertoi, ettei enää käytä lainkaan päihteitä. 
Vastaajista 62 % kertoi käyneensä A-klinikan ryhmissä. Noin puolet (52,4 %) 
kertoi käyneensä muissa päihdekuntoutujille tarkoitetuissa ryhmissä, näistä 
mainittiin mm. A-kilta, AA-ryhmät (Alcoholics anonymous, Nimettömät 
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alkoholistit) ja NA-ryhmät (Nimettömät narmomaanit), osa vastanneista ei 
halunnut tarkemmin eritellä, missä muissa ryhmissä oli käynyt.  
 
 Vastaajat ,kpl prosentti % 
A-kilta 1 4,8 
AA-ryhmät 4 19,2 
NA-ryhmät 2 9,6 
Kuntoutuslaitoksessa 
ollut ryhmä 
5 24 
 
Kuva 2. Muut ryhmät joissa vastaajat kertovat käyneensä. 
  
Vastaajista 65 % kertoi olleensa myös katkaisuhoidossa tai muussa 
laitoshoidossa. Vastaajien ikäjakauma oli kohtalaisen laaja, vastaajien iät 
vaihtelivat 30 ja 72 vuoden välillä.  
 
10.1 Miesten kokemat hyödyt ryhmistä 
Kysymyksiin ryhmien annista vastasivat kaikki vastaajat, kun ottaa huomioon 
että vastaajista vain reilu puoli (61,9 %) oli tähän mennessä osallistunut A-
klinikan ryhmiin, ei tulos ole täysin verrannollinen siihen, mitä asiakkaat ovat 
saaneet A-klinikan ryhmistä. Tulokset kertovat enemmänkin siitä, mitä 
päihdekuntoutujat kokevat saaneensa kaikista ryhmistä, joihin he ovat 
osallistuneet.  
Kuinka päihdeongelmaiset miehet sitten ovat kokeneet A-klinikan ryhmät ja 
mikä motivoi miehiä ryhmissä käymiseen? Vastaajat kertoivat saaneensa 
päihdekuntoutujille tarkoitetuista ryhmistä tähän mennessä päihteetöntä 
ajanvietettä (55,6 % vastaajista), tukea kuntoutumiseen työntekijöiltä (44,4 % 
vastaajista) sekä uusia ystäviä (44,4 % vastaajista). Lisäksi muutama vastaaja 
koki saaneensa ryhmistä tukea kuntoutumiseen vertaisilta (33,3 %) ja uusia 
harrastuksia (11,1 %).  
Vertaistukea muilta kuntoutujilta vastaajat kokivat saaneensa vaihtelevasti. Yli 
puolet (52,7 %) koki saaneensa paljon tai erittäin paljon tukea vertaisilta 
kuntoutumiseensa. Vastaavasti lähes sama määrä 42 % koki, ettei ole saanut 
lainkaan tukea omaan kuntoutumiseensa ryhmän vertaisilta.  
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Kuva 3. Miesten saama hyöty ryhmistä 
 
10.2 Miesten toiveet ryhmien sisällöistä 
Jotta miehet saataisiin käymään ryhmissä ja myös jatkamaan mutamaa 
käyntikertaa pidempään, on tärkeä kuulla heidän toiveitaan. Näin ryhmien 
sisältö pystyy parhaiten kohtaamaan kävijöiden tarpeet ja intressit. Ryhmien 
sisällöksi toivottiin liikuntaa ja urheilua sekä vapaita vertaistukiryhmiä.  
Liikuntaa ja urheilua kaipasi ryhmiin 61,9 % vastaajista, miehillä siis olisi intoa 
ja halukkuutta liikkua, jos siihen olisi ryhmiä tarjolla. Musiikkia ja soittamista 
sekä vain miehille suunnattuja ryhmiä kaipasi vain jokunen vastaajaa, 
musiikkia viisi vastaajaa ja vain miehille suunnattuja ryhmiä neljä vastaajaa. 
Samoin ruuanlaittoa ja kotitaloutta ryhmiin toivoi vain seitsemän vastaajaa. 
Kuitenkin ruuanlaitto voisi olla oiva keino tukea miesten terveellisempiä 
elämäntapoja ja mikäli miehet kokevat hankalana osallistua vain ruuanlaittoa 
käsitteleviin ryhmiin, olisi aihe helppo yhdistää esimerkiksi liikuntaa sisältävän 
ryhmän kanssa.  
Kysyttäessä millaisissa ryhmissä miehet kävisivät, oli kaikkien vaihtoehtojen 
keskiarvo aika lailla sama, hieman yli ja alle kolmen (asteikko 1-5). Miehille oli 
jossain määrin tärkeää käydä ryhmissä joissa olisi mukavaa yhdessäoloa, olisi 
liikuntaa, ulkoilua tai muuta yhteistä toimintaa, saisi puhua vertaisten kanssa 
ja jakaa kokemuksia ja joissa annettaisiin tietoa ja keskusteltaisiin päihteistä 
sekä niiden vaikutuksista. Kaikki vastausvaihtoehdot saivat keskimäärin 
kolmosen arvosanan, voi se kertoa siitä, että miehet tosiaan toivovat laajasti 
 Vastaukset N Vastaukset % 
Päihteetöntä 
ajanvietettä 
10 55,6 % 
Tukea 
kuntoutumiseeni 
työntekijöiltä 
8 44,4 % 
Uusia ystäviä 8 44,4 % 
Tukea 
kuntoutumiseeni 
ryhmän jäseniltä 
6 33,3 % 
Uusia 
harrastuksia 
2  11,1 % 
Muuta 3 16,7 % 
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erilaisia ryhmän aiheita, tai vaihtoehtoisesti mikään annetuista vaihtoehdoista 
ei houkutellut heitä laajasti.  
 
Kuva 4. Ryhmät joissa miehet haluaisivat käydä (KA 1-5). 1 ei lainkaan tärkeää, 2 vain vähän 
tärkeää, 3 jossain määrin tärkeää, 4 paljon tärkeää, 5 erittäin tärkeää. 
 
 
Ohjattuja keskusteluryhmiä toivoi 47,6 % vastaajista. Kaikki 21 vastasivat 
kysymykseen keskusteluryhmien sisällöistä, tärkeinä pidettiin oman 
mielenterveyden tukemista sekä päihteettömyyden tukemista eri keinoin. 
Talouden hallinta sekä päihteet ja niiden haitat koettiin nekin jossain määrin 
tärkeinä aiheina. Kun taas ravitsemus ja terveys olivat vastaajille 
keskusteluryhmän aiheena vain vähän tärkeä. Mielenterveyden- ja 
päihteettömyyden tukeminen on A-klinikalla tärkeä asia ja on positiivista, että 
myös vastaajat itse kokivat aiheen tärkeäksi ja mielekkääksi ryhmien kannalta. 
Tässä kohtaa olennaista lieneekin ryhmän oikea toteutus niin, että kiinnostus 
aihetta kohtaan säilyy. Aiheessa on pysyttävä, mutta ryhmä ei saa olla liian 
”kuiva”, että miehet eivät kyllästy.  
Vaikka miehet itse eivät pitäneet ravitsemusta ja tervettä tärkeänä aiheena 
ryhmissä, on se olennainen osa hyvinvointia. AVTK-kyselyssä, on kartoitettu 
suomalaisten ruokailutottumuksia kolmella indeksillä, jotka ovat tuoreiden 
kasvisten päivittäinen käyttö, rasvattoman maidon juominen ja leivän päälle 
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kasvirasvalevitteen tai margariinin käyttäminen. Nämä tottumukset muuttuivat 
positiiviseen suuntaan vuosiin 2005–2009 asti. Sen jälkeen kehitys on ollut 
laskusuuntaista. Miesten alemmassa koulutusryhmässä 33 %:lla oli käytössä 
kaksi suositusten mukaista ruokatottumusta, joihin suurin osa kyselyyn 
vastaajista todennäköisesti kuuluu. Tilausta terveellisten elämäntapojen 
edistämiseen siis olisi tutkimustenkin perusteella, vaikka miehet itse eivät sitä 
koe niin tärkeäksi. (Helldán, Helakorpi, Virtanen & Uutela 2013, 23.)  
 
Kuva 5. Keskustelu ryhmien sisältö toiveet (KA1-5). 1 ei lainkaan tärkeää, 2 vain vähän 
tärkeää, 3 jossain määrin tärkeää, 4 paljon tärkeää, 5 erittäin tärkeää. 
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Kuva 6. Miesten toivomukset ryhmien sisällöstä 
 
 
10.3 Ryhmän vetäjään ja osallistujien sukupuoleen kohdistuvat toiveet 
Ryhmän vetäjällä miehet eivät kokeneet olevan suurta merkitystä. 42,9 % 
vastaajista vastasi, ettei ollut väliä onko ryhmän vetäjä mies vai nainen. 
Kuitenkin kyselyssä nousi esiin toive vertaisryhmistä, joissa olisi vapaa sisältö. 
Toisin sanoen näissä tilanteissa ryhmän ohjaajan toivottiin antavan 
ryhmäläisille tilaa johdattaa keskustelua sopivaan aiheeseen ilman liikaa 
kontrollia.  
Tulokset ovat samankaltaisia esimerkiksi Lapissa tehdyn Miehinen juttu – 
hankkeen kanssa, jossa haastatteluissa ohjaajan sukupuolella ei koettu 
olevan suurta merkitystä, vaan ohjauksen merkittävimmäksi asiaksi koettiin 
ammatillisuus ja taito kohdata ihmisiä (Leminaho 2016, 64). 
 Vastaukset N % vastaajista (N=21) 
Ryhmiä, joissa olisi 
liikuntaa ja urheilua 
13 61,9 % 
Vertaistukiryhmiä, joiden 
sisältö olisi vapaa 
13 61,9 % 
Ohjattuja keskusteluryhmiä 10 47,6 % 
Ryhmiä, joissa olisi 
ruuanlaittoa ja kotitaloutta 
käsitteleviä asioita 
7 33,3 % 
Musiikki ja / tai soittamista 5 23,8 % 
Vain miehille suunnattuja 
ryhmiä 
4 19,0 % 
Muuta 1 4,8 % 
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Kuva 7. Ryhmän vetäjän olisi hyvä olla mies. N 21, 1 ei lainkaan tärkeää, 2 vain vähän 
tärkeää, 3 jossain määrin tärkeää, 4 paljon tärkeää, 5 erittäin tärkeää. 
 
  
 
A-klinikalla kokoontuu tällä hetkellä miesten ryhmä kahden viikon välein. 
Naisten ryhmä kokoontuu vastaavasti kerran viikossa.   
Kyselyn vastausten perusteella miehet eivät kokeneet tarvetta miesten 
ryhmille nykyistä enempää. Vain miehille suunnattuja ryhmiä kertoi 
kaipaavansa enemmän 7,5 % vastanneista. Kysyttäessä miehille suunnattujen 
ryhmien tärkeyttä yli puolet vastaajista (52,4 %) vastasi, ettei heille ole 
lankaan tärkeää saada enempää vain miehille suunnattuja ryhmiä.  
Kuitenkin tutkimuksissa on todettu, että miestenryhmät alentavat miesten 
kynnystä hakeutua palveluiden piiriin, joten vain miehille suunnatut ryhmät 
saattaisivat auttaa uusia asiakkaita tulemaan ryhmiin ja saamaan apua 
kuntoutumiseensa ryhmistä. Miessakit ry:ssä on todettu miehille suunnattujen 
palveluiden vaikuttavan madaltavasti miesten kynnystään hakea itsellensä 
apua. Miehille suunnatuissa palveluissa miehet kokevat ikään kuin saavansa 
oikeutuksen omille tunteilleen sekä luvan tunteiden läpikäymiseen 
ammattilaisen kanssa. Miessakit ry:ssä se, että palveluiden tuottajat ovat 
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miehiä, näyttäisi olevan isolle osalle tärkeää, koska mieheltä yleensä uupuu 
elämästään miespuolinen keskustelukumppani, jonka kanssa hän voisi 
hankalia asioita käydä läpi eritoten tunnetasolla (Peitsalo 2012, 117). 
 
Kuva 8. Toive vain miehille suunnatuista ryhmistä. N 21, 1 ei lainkaan tärkeää, 2 vain vähän 
tärkeää, 3 jossain määrin tärkeää, 4 paljon tärkeää, 5 erittäin tärkeää. 
 
 
11 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
Yhteiskuntatieteellisiä ilmiöitä ei voida viedä laboratorioihin tutkittavaksi, 
ihmisten toiminta ei ole kaavamaista, ympäristö muuttuu ja ihmiset oppivat. 
Näistä ongelmista huolimatta tutkimuksessa on pyrittävä mahdollisimman 
hyvään reliabiliteettiin. Mittarin, tässä tapauksessa kyselylomakkeen, on 
tuotettava mahdollisimman luotettavaa ja ei-sattumanvaraista tietoa. Hyvän 
kyselylomakkeen tekemiseen on käytettävä tarpeeksi aikaa ja testattava sen 
toimivuus ennen varsinaista aineiston keruuta. Menetelmän on myös oltava 
validi ja pystyttävä selvittämään juuri sitä, mihin haetaan ratkaisua. Myös 
tässä auttaa mittarin testaaminen ennen varsinaista aineiston keruuta. 
(Kananen 2014, 145–150.) 
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Jotta tutkimus on luotettava, on tulokset pystyttävä perustelemaan ja myös 
pohdittava tulosten analyysin luotettavuutta sekä ratkaisun luotettavuutta. 
Vaikka mittari olisi toimiva, voi luotettavuus kärsiä, jos analysointi ja tulokset 
ovat epäluotettavia tai virheellisesti tuotettuja. (Kananen 2014, 146.) 
Kyselylomakkeella, jota tässä tutkimuksessa käytettiin, pystytään tutkimaan 
erilaisia ilmiöitä ja hakemaan vastauksia erilaisiin ongelmiin. Kyselylomake on 
käytännössä kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmä. 
Lomakekyselyn tavoitteena on saada vastaus jokaiseen kysymykseen, eikä 
siinä voida kysyä mitä tahansa, mitä olisi mukavaa tai hyödyllistä tietää, vaan 
siinä kysytään tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta 
merkityksellisiä kysymyksiä. Jokaiselle kysymykselle tulee löytyä perustelu 
tutkimuksen viitekehyksestä, tutkittavasta ilmiöstä tiedetystä tiedosta. 
(Sarajärvi & Tuomi 2009, 74–75) Jokainen tutkimukseen osallistunut vastasi 
kaikkiin lomakkeen kysymyksiin, joten siinä mielessä vastauksia voidaan pitää 
luotettavina, koska tutkimukseen osallistuneet ovat jaksaneet täyttää kyselyn 
alusta loppuun asti.  
Kyselylomakkeen etuna on, että sen avulla voidaan kerätä laaja 
tutkimusaineisto, sillä tutkimukseen voidaan saada paljon henkilöitä ja kysyä 
voidaan useita asioita. Kyselylomake on tehokas, koska se säästää tutkijan 
aikaa ja vaivannäköä. Näin kerätyn tiedon käsittelyyn on kehitetty tilastolliset 
analyysitavat ja raportointimuodot, minkä vuoksi tutkijan ei tarvitse itse 
kehitellä uusia aineistojen analyysitapoja. Toisaalta kyselyyn liittyy 
heikkouksia, koska sitä saatetaan pitää pinnallisena ja tutkimuksia 
teoreettisesti vaatimattomina. (Hirsjärvi ym. 2008, 190) Oman kyselyni 
vastaajamäärä jäi toivottua pienemmäksi, mutta kuitenkin tarpeeksi laajaksi, 
jotta kyetään saamaan kohtuullisen luotettava tulos tutkimukselle. Kaikkiaan 
A-klinikan avopuolella on miesasiakkaita noin 50, joista osa käy useammin ja 
osa harvemmin käynneillään työntekijän luona. Vastauksia kyselyyn tuli 21kpl, 
joka on hieman alle puolet kävijöistä. Kuitenkaan kaikki 50 kävijästä eivät käy 
edes viikoittain käynneillä, vaan harvemmin, joten siihen verraten tulos on 
kohtuullinen.  
Kyselytutkimuksessa on myös heikkoutensa. Yleisesti aineistoa pidetään 
pinnallisempana kuin esim. haastattelua ja tutkimuksia teoreettisesti 
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vaatimattomina. Kyselytutkimuksessa ei ole mahdollista varmistua siitä, miten 
vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen, ovatko he vastanneet 
rehellisesti ja täyttäneet kyselyn huolella vai ovatko he vain ohimennen jotain 
vastanneet. Ei ole myöskään selvää, miten onnistuneita vastausvaihtoehdot 
ovat olleet, ovatko vaihtoehdot olleet ymmärrettäviä ja ovatko vastaajat 
löytäneet omaa tilannettaan parhaiten vastaavan vaihtoehdon. 
Vastaamattomuus nousee joissain tapauksissa suureksi, ja se heikentää 
tutkimuksen luotettavuutta. Tämä voi johtua vastaajien laiskuudesta, kyselyn 
vaikeudesta tai jostain muusta seikasta. On hyvä varmistua, että kysely on 
mahdollisimman selkeä ja ymmärrettävä eikä liian aikaa vievä, hyvän 
kyselylomakkeen laatiminen viekin usein tutkijalta paljon aikaa ja vaatii suurta 
pohtimista. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2008, 190.) 
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa 
vastaajien perehtyneisyys kyselykaavakkeeseen, ja että vastauksia saataisiin 
kaikkiin kysymyksiin ja toisaalta myös, että vastaukset olisivat asiallisia ja 
järkeviä. Tavoitteena oli tuottaa tutkimus, jota on mahdollista hyödyntää 
työelämässä sekä jatkotutkimuksissa. 
Kyselylomake onnistui olemaan selkeä ja vastaajat jaksoivat täyttää koko 
lomakkeen, jättämättä vastaamatta kysymyksiin. Vastaukset 
tutkimuskysymyksiin saatiin ja näin ollen ratkaisu myös tutkimusongelmaan. 
Kuitenkin vasta käytäntö näyttää, onko tutkimuksen tuloksista hyötyä ryhmien 
osallistujien aktivoinnissa ja sitouttamisessa ryhmätoimintoihin. Mahdollista 
on, että vastaajat toivovat ryhmien sisällöksi erilaisia asioita, mutta vaikka 
nämä toiveet toteutettaisiin, eivät he aktivoidu ryhmissä käymiseen.  
Toisaalta kyselylomakkeen kysymykset olisivat voineet olla laajempia ja niitä 
olisi voinut olla enemmän, jolloin myös tutkimustietoa olisi saatu laajemmin. 
Tässä tilanteessa vaarana olisi ollut vastausten vähäisyys tai se, että 
lomaketta ei olisi jaksettu täyttää loppuun asti, vaan tiedot olisivat jääneet 
vaillinaisiksi. Näin ollen mielestäni parempi vaihtoehto oli tehdä lyhempi ja 
tiiviimpi kysely, jota on mahdollista täydentää jatkotutkimuksella.  
Kyselylomakkeeni kysymyksiin ryhmien annista vastasivat kaikki vastaajat, 
mutta kun ottaa huomioon että vastaajista vain puolet kertoi tähän mennessä 
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osallistuneensa A-klinikan ryhmiin, ei tulos ole täysin verrannollinen siihen, 
mitä asiakkaat ovat saaneet A-klinikan ryhmistä. Tulokset kertovat 
enemmänkin siitä, mitä päihdekuntoutujat kokevat saaneensa yleisesti 
kaikista ryhmistä, joihin he ovat osallistuneet.  
Tiedon keruuta olisi voinut halutessaan täydentää esimerkiksi 
ryhmähaastattelulla, mutta se ei välttämättä olisi antanut paljoakaan lisätietoa 
tutkimukselle. Toisaalta aihetta voisi lähteä kehittämään tai jatkotutkimuksena 
hyödyntää haastattelua. Vastaajien ikähaarukka oli 30–74 –vuotta, joka 
vastaa laajasti A-klinikan asiakaskuntaa ja antaa siinä mielessä luotettavan 
tuloksen kaiken ikäisten miesten vastauksista. 
Aineistonkeruussa tärkeää on vastaajien nimettömyys ja vastausten 
oikeaoppinen ja eettinen käsittely tietosuoja takaamiseksi. Kun vastaajat 
saavat vastata nimettömänä, on heidän helpompaa antaa myös kriittistä 
palautetta ja olla tulematta leimatuksi. Tutkimuksessa onkin tärkeää että 
ihmisiä kohdellaan tutkimusprosessin aikana heidän ihmisarvoaan 
kunnioittaen ja oikeudenmukaisesti. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 44.) 
On tärkeää, että osallistujat voivat itse päättää vapaasti osallistumisestaan 
tutkimukseen ja näin ollen jokaisen itsemääräämisoikeutta on kunnioitettava. 
Omaa tutkimustani tehdessä käyn nämä asiat läpi myös A-klinikan henkilöstön 
kanssa, jotka ohjaavat asiakkaita täyttämään halutessaan kyselyn, jotta 
voidaan mahdollisimman hyvin varmistua tutkimuksen eettisyydestä. (Heikkilä 
ym. 2008, 44.) 
Itse tutkimusprosessissani minun on huolehdittava vastausten eettisestä 
käsittelystä, eikä työssäni saa tulla kenenkään vastaajan henkilökohtainen 
näkemys esiin niin, että hänet pystyisi vastauksesta tunnistamaan.  
 
12 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA  
Johtopäätöksenä voidaan sanoa, että miehet kaipaavat ryhmien sisällöksi 
liikuntaa sekä vertaisryhmiä. Keskustelullisiin ryhmiin he toivovat aiheita 
mielenterveyden tukemisesta ja päihteettömyyden tukemisesta. 
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Keskusteluryhmiä toivoi moni mies, joten voidaan sanoa, että he ovat valmiita 
ja halukkaita keskustelemaan kun siihen tarjotaan tilaisuus. Ryhmän vetäjän 
sukupuolella ei koettu olevan merkitystä, eivätkä vastaajat myöskään 
kaivanneet enempää miesten ryhmiä. Johtopäätökset tuloksista.  
Tuloksissa nousi esille kysymys vertaisryhmistä ja vertaistuesta. Onko 
mielekästä ottaa vertaistukiryhmät myös A-klinikalle vai olisiko viisaampaa 
ohjata asiakkaita hyödyntämään paremmin muita alueen päihdepalveluita ja 
välttää päällekkäisyydet ryhmissä? Päihdeongelmainen mies saattaa kokea 
helpompana vaihtoehtona tulla tuttuun paikkaa tuttujen ihmisten seuraan 
vertaistukiryhmään, kuin lähteä uusien ihmisten keskelle ryhmään, jota hän ei 
entuudestaan tunne. Kun taas toisaalta on pohdittava, riittääkö Kouvolan 
kokoisessa kaupungissa tarpeeksi kävijöitä kaikkiin vertaisryhmiin.  
Vertaistuen ja siitä irti saadun hyödyn voi nähdä olevan suoraan suhteessa 
osallistujan omaan haluun ja motivaatioon ottaa tukea kanssaihmisiltä 
vastaan. Toisaalta myös ryhmän dynamiikalla on suuri vaikutus siihen, kuinka 
paljon ihminen kokee hyötyvänsä ja saavansa apua ryhmän muilta jäseniltä. 
Mikäli vertaistukea hyödynnetään ryhmissä, ohjaajan on hyvä ottaa huomioon 
ryhmän dynamiikka ja pyrkiä vahvistamaan osallistujien keskinäistä 
sitoutumista. (Granfelt 2007, 200–201.) 
Vapaiden vertaistukiryhmien järjestämien A-klinikalla lienee pohdittava asia, 
moni vastaajista toivoi sitä, mutta toisaalta tähän tarpeeseen vastaavat 
kymenlaaksossa tällä hetkellä mm. säännöllisesti viikoittain kokoontuvat AA-
ryhmät sekä NA-ryhmät. Liikuntaa ryhmien sisältönä olisi hyvä kehittää, se oli 
vastaajien toive, ja toisaalta myös tutkimukset ovat osoittaneet liikunnan 
hyödyt päihdekuntoutumisessa. Osallistujat saisivat liikunnan kautta uutta 
päihteetöntä sisältöä elämäänsä ja voisivat mahdollisesti löytää myös itselleen 
harrastuksen tukemaan päihteettömyyteen pyrkimisessä. Lisäksi liikunnan on 
todistettu antavan ihmisille onnistumisen kokemuksia ja edesauttavan 
terveellistä elämäntapaa (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 49). 
Työtä tehdessäni ja taustatietoja etsiessäni törmäsin siihen, että pelkästään 
miehiä koskevia päihdetyön tutkimuksia on tehty harmillisen vähän. Vaikka 
miehet muodostavat Suomessa ison osan päihdepalveluiden 
käyttäjäkunnasta, ei heitä silti näy monen tutkimuksen keskiössä. 
Viimeaikoina lienee maailmalla ja suomessa vallinnut trendi 
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naistutkimuksesta, mutta ehkä olisi aika kääntää katseet miehiin ja heidän 
hyvinvointiinsa vaikuttaviin tekijöihin.  
Tutkimus on lähetetty sähköpostitse A-klinikalle 9.12.2016 sekä se on 
tallennettu A-klinikan omaan tutkimusjärjestelmään Tietopuuhun, josta se on 
A-klinikan työntekijöiden sekä kehittämisestä vastaavien käytettävissä.  
 
13 JATKOTUTKIMUSAIHEITA 
Vertaisryhmien järjestäminen nousi miesten toiveesta. Hyvänä 
jatkotutkimuskohteena voisi olla sen kartoittaminen, tarvitaanko Kouvolaan 
lisää vertaisryhmiä, vai tulisiko asiakkaiden ohjausta eri palveluiden piiriin vain 
tehostaa. Myös ryhmien sisältöihin liittyvät tutkimukset voisivat tulla 
kysymykseen, se kuinka hyvin nyt kerrottuja sisällöllisiä toiveita pystytään 
totuttamaan ja vastaavatko ne lopussa sitä, mitä miehet kokivat 
tutkimuksessani tarvitsevansa ja haluavansa.  
Osallistuminen ja oman äänen kuuluviin saaminen on tärkeä osa ihmisen 
motivaatiota ja kuntoutumista, olisikin hienoa, jos mieslähtöistä tutkimusta 
jatkettaisiin ja laajennettaisiin, eikä se jäisi vain yhden hankkeen mittaiseksi, 
ehkä tällä voitaisi saada terveyseroja kavennettua miesten ja naisten välillä. 
Suomessa naisten elinajan odote on seitsemän vuotta pidempi kuin miehillä ja 
ero on erityisen suuri alemmissa sosioekonomisissa ryhmissä, johon myös 
oman tutkimukseni kohderyhmästä valtaosa kuluu (THL Hyvinvointi ja 
terveyserot).  
Mieslähtöistä tutkimusta jatkamalla ja miesten hyvinvointiin keskittymällä olisi 
mahdollista pitkällä aikavälillä kaventaa näitä eroja. Se kuitenkin vaatii 
pitkäjänteistä työtä ja suunnitelmallisuutta vuosiksi eteenpäin. Lisäksi, kuten 
myös itse havaitsin, miehet eivät ole helpoin kohderyhmä saada osallistumaan 
tutkimukseen ja innostumaan siitä. Heidän motivointinsa on usein 
haastavampaa kuin naisten, ehkä siksi naiset usein valikoituvat tutkimusten 
kohderyhmiksi. 
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Liite 1. 
Saatekirje 
Jonna Spännäri 
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, Terveyden edistämisen ko.  
sähköposti: jonna.spannari@a-klinikka.fi / jonna.spannari@student.kyamk.fi 
 
Hyvä A-klinikan miesasiakas,  
Suoritan Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa, terveyden edistämisen 
koulutusohjelmassa ylempää korkeakoulututkintoa. Tutkintoon liittyy opinnäytetyön 
tekeminen. Opinnäytetyöni tilaajana on A-klinikkasäätiö ja aiheena ovat Kouvolan A-
klinikan ryhmät ja niiden kehittäminen. Tutkimukseni tarkoituksena on tuottaa työntekijöille 
tietoa ryhmistä, niiden kehittämisestä ja muun muassa siitä, mitä asiakkaat toivoisivat 
ryhmiltä ja kuinka osallistumista ryhmiin voitaisiin parantaa. Opinnäytetyöni kytkeytyy 
Alueellinen eriytyminen ja yhteisölliset menetelmät miesten terveyden edistämisessä – 
hankkeeseen. Hanke on Kyamkin, Sotek säätiön ja Kakspy ry:n yhteinen projekti. 
 
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista, eikä kieltäytyminen vaikuta 
oikeuteen saada hoitoa tai muita tarvitsemiaan palveluita.  
 
Jokainen vastaus on tärkeä. Kyselylomakkeet täytetään nimettömänä, eikä näin ollen 
kenenkään henkilöllisyys selviä. Käytän kyselylomakkeita ainoastaan opinnäytetyöni 
tekoon ja tuhoan vastaukset välittömästi opinnäytetyöni valmistuttua.  
 
Toivoisin teidän ystävällisesti vastaavan kyselyyni, se vie aikaa muutaman minuutin. 
Vastauksenne auttaa henkilökuntaa ryhmien kehittämisessä asiakkaiden toivomusten 
perusteella ja sitä kautta toivottavasti vastauksenne auttaa myös oman hoitonne 
kehittämisessä. Yhteistyöstä ja vastauksistanne etukäteen kiittäen  
 
 
 
Jonna Spännäri  
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Liite 2. 
Kyselylomake 
 
Kouvolan A-klinikka 
 
1. Sukupuoli * 
   Mies 
 
   Nainen 
 
 
 
 
 
2. Oletko käynyt A-klinikan ryhmissä?  
   Kyllä 
 
   En 
 
 
 
 
 
3. Lisäksi olen käynyt muissa päihdekuntoutujille tarkoitetuissa ryhmissä A-klinikan ryhmien ohella / 
sijaan.  
   
Kyllä, missä? 
________________________________ 
 
   En 
 
 
 
 
 
4. Mitä hyötyä koet tähän mennessä saaneesi ryhmistä?  
 Tukea kuntoutmiseeni työntekijöiltä 
 
 Tukea kuntoutumiseeni ryhmän muilta jäseniltä 
 
 Päihteetöntä ajanvietettä 
 
 Uusia harrastuksia 
 
 Uusia ystäviä 
 
 
Muuta? Mitä? 
________________________________ 
 
 
 
 
 
5. Kaipaisin enemmän ryhmiä vain miehille  
1 En kaipaa enempää ryhmiä vain miehille, 2 kaipaan vain vähän..., 3 kaipaan jossain määrin..., 4 kaipaan paljon..., 5 kaipaan 
erittäin paljon... 
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 1 2 3 4 5  
En lainkaan                erittäin paljon 
 
 
 
 
6. Ryhmän vetäjän olisi hyvä olla mies.  
 1 2 3 4 5  
Ei lainkaan merikitystä                Hyvin paljon merkitystä 
 
 
 
 
7. Haluaisin käydä ohjatuissa ryhmissä, joissa...  
 
1 ei lainkaan 
tärkeää 
2 vain 
vähän 
tärkeää 
3 jossain 
määrin 
tärkeää 
4 paljon 
tärkeää 
5 erittäin 
tärkeää 
Olisi mukavaa 
yhdessäoloa  
 
               
Olisi liikuntaa, ulkolua tai muuta 
yhteistä toimintaa  
 
               
Saisi puhua vertaisten kanssa ja 
jakaa kokemuksia  
 
               
Annetaan tietoa ja keskustellaan 
päihteistä sekä niiden 
vaikutuksista  
 
               
 
 
 
 
8. Kaipaisin enemmän....  
 kyllä en 
ryhmiä joissa olisi liikuntaa ja urheilua  
 
  
ryhmiä joissa olisi ruuanlaittoa ja kotitaloutta käsitteleviä asioita  
 
  
vertaistukiryhmiä, joiden sisältö olisi vapaa  
 
  
vain miehille suunnattuja ryhmiä  
 
  
ohjattuja keskusteluryhmiä  
 
  
Musiikkia ja/tai soittamista  
 
  
Muuta ? Mitä?  ________________________________ 
 
  
 
 
 
 
9. Keskusteluryhmien sisällöksi toivoisin seuraavia aiheita...  
 
1 ei lainkaan 
tärkeää 
2 vain vähän 
tärkeää 
3 jossain 
määrin tärkeää 
4 paljon 
tärkeää 
5 hyvin paljon 
tärkeää 
Ravitsemus ja terveys  
 
               
Päihteettömyyden 
tukeminen eri keinoin  
 
               
Talouden hallinta  
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Päihteet ja niiden haitat  
 
               
Oman mielenterveyden 
tukeminen  
 
               
 
 
 
 
10. Mielestäni saan tukea kuntoutumiseeni muilta ryhmissä käyviltä  
1 en saa lainkaan tukea, 2 saan vain vähän tukea, 3 saan jossain määrin tukea, 4 saan paljon tukea, 5 saan erittäin paljon 
tukea 
 
 1 2 3 4 5  
En lainkaan                Erittäin paljon 
 
 
 
 
11. Mitä muuta haluaisit sanoa / toivoa ryhmien suhteen?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Taustatiedot  
 
 
 
 
12. Ikä  
________________________________ 
3 merkkiä jäljellä 
 
 
 
 
13. Monta hoitojaksoa sinulla on ollut A-klinikalla?  
   0 
 
   1-5 
 
   yli 5 
 
 
 
 
 
14. Onko sinulla ollut hoitojaksoja katkaisuhoidossa tai muussa laitoshoidossa?  
   Kyllä 
 
   Ei 
 
 
 
 
 
15. Mitä päihteitä käytät? (Voit valita useamman vaihtoehdon)  
 Alkoholi 
 
 Kannabis 
 
 Amfetamiini 
 
 Opiaatit 
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 Lääkkeet 
 
 
Muuta? 
________________________________ 
 
 
 
 
 
16. Yleisimmin käytän...  
________________________________ 
 
 
 
 
17. Kuinka usein käytät päihteitä?  
   En käytä enää päihteitä 
 
   Noin kerran kuussa tai harvemmin 
 
   2-4 kertaa kuussa 
 
   2-3 kertaa viikossa 
 
   4 kertaa viikossa tai useammin 
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Liite 3. 
Tutkimuslupa 
 
